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A device for the treatment of liuman urinary 
incontinence with a catheter which can be 
inserted into the urethra and carries a balloon 
arrangement which can be filled with fluid to 
close off the urinary bladder and to hold the 
catheter in the lumen of the urethra. The fluid can 
be admitted to and discharged from this balloon 
arrangement via at least one closed channel 
running along the catheter wall which is closed 
off at the distal end of the catheter, and via a 
valve mounted at one proximal end section of the 
catheter in inserted condition. The length of the 
catheter is dimensioned such that its distal end in 
inserted condition lies within the urethra. A 
hydraulic actuating mechanism, also located in 
the lumen of the urinary bladder, is assigned to 
the self-closing valve. This hydraulic actuating 
mechanism can be hydraulically actuated by 
mechanical pressure exerted on an actuating 
balloon located at the distal end of the catheter 
which is filled with fluid and linked to the 
actuating mechanism via a connecting channel 
(FIG. 1). 
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Eine Vorrichtung zur Behandlung von Hamblasen-Entiae- 
rungsstorungen des Menschen, mit einem In die Hamrohre 
einfuhrbaren Katheter (1, 2), der zur Abdichtung der Ham- 
blase und zur Halterung des Katheters (1,2) im Blasenlumen 
eine mit Fluid auffullbare Ballonanordnung (4, 5) trigt. die 
durch mindestens einen ISngs der Katheterwand verlaufen- 
dan und am distalen Endabschnitt dee Katheters verschlos- 
sanen Kanal (6, 9) mit dem Fluid auffuIJbar fazw. entlaarbar 
ist, und mit ainem in dem proxlmaian, im eingesetzten 
Zustand des Katheters Im Blasenlumen llegenden Endab- 
sohnitt (3) untergebrachten Ventil (16). Die Unge des 
Katheters (1, 2) ist derart bemessen, dafi sein dlstales Ende 
im eingesetzten Zustand innerhalb der Klamrdhre liegt Dem 
seibsttitig schlieBenden Ventil (16) ist ein hydraullscher 
Betatigungsmeohanlsmus (14, 16) zugeordnet, der ebenfalls 
in dem Blasenlumen llegt und durch mechanischen Druck 
Buf einen am distalen Endabschnitt des Katheters angeord- 
neten. mit Fluid gefOllten und Qber einen Verbindungskanal 
13) mit dem Betatigungsmechanlsmus verbundenen Betitl- 
gungsballon (1 1) hydraulisch beaufschiagbar Ist (Hg. 1). 
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Beschreibung denvorhof liegende Ventfl dflrfte zu einer Besiedelung 

der Vorrichtung durch Scheidenvorhofbakterien fuhrea 
Die Erfmdung betrifft eine Vorrichtung zur Behand- Seit neuestem ist eine Vorrichtung fOr die Inkonti- 
lune von Hamblasenentleerungsstorungen des Mannes nenz der Frau unter dem Namen T^eliance TM" auf dem 
und der Frau gemaB dem Oberbegriff des Anspruches 1. 5 Markt (US-Patent Nr. 5.090.424), die aus einem aufb as- 
Unter Haminkontinenz versteht man den unwillkurli- baren Hamrohreneinsatz besteht, der mehrmais tagbch 
chen Verlust von Urin aus der Hamblase und Hamrdh- vor jeder Blasenentieerung ahnlich einem Tampon voi- 
re. Die Ursachen and entweder eine direkte Schadigung lig entf emt und anschlieBend durch eine neue Vomch- 
des VerschluBapparates (SchEeBmuskeO der Hamblase, tung ersetzt werden muB, was sehr aufwendig ist 
meistalsFolgeeinerProstataoperationoderdurchMl- 10 SchUeBlich sind Vorrichtungen fOr die Inkontmenz 
tration eines Prostatakarzinoms beim Mann oder einer des Mannes bekannt, mit doien grundsatzlich eine Rei- 
SchlieBmuskelverletzung durch Geburten bei der Frau he der vorstehend aufgezihltcn Nachtcfle vemueden 
Weitere Ursachen einer Haminkontinenz sind Nerven- werden kSnnen (US-A 4.946.449, DE-OS 4X)14369 - 
schfidigungen als Folge von Stoffwechselkrankheiten. US-A 4332938, EP-A 0.265.207, BP 0543309 Bl). Diese 
wie z. B. Diabetes mellitus oder als Folge von Traumen 15 bekannten Vorrichtungen bestehen im wesentlichen aus 
der die Hamblase und deren VerschluBmechanismus einem in die mannliche Hamrohre emfOhrbaren Kathe- 
versorgenden Nerven, wie Schlagairfall, Tumoropera- ter. der an seinem proximalen Endabschnitt einen mit 
tionen im Beckenbereich oder RQckenmarksverletzun- einem Fluid (z. B. Wasser) fullbaren und dadurch erwei- 

terbaren Ballon aufweist Dieser Ballon dichtet die 
Bei der Inkontinenz als Folge emer Nervensch&di- 20 Hamblase am Eintritt in die Hamrahre ab und sichert 
sung kann meist der VerschluBmechanismus der Blase den Katheter gegen ein ungewoUtes Herausgleiten. Di- 
nicht mehr ausreichend geoffnet werden. so daB der stal von dem Ballon ist ein mit Fluid fiiUbarer zweiter 
Urinverlust (Inkontmenz) erst nach maxhnaler Fullung Ballon angeordnet, der un eingesetzten Zustand des Ka- 
der Hamblase in die Hamblase nichtganzentleerender theters auBerhalb des Blasenschlieflmuskels m der 
Menge und unkontrolUerbar emtritt Die Folgen smd 25 Hamrfihre Uegt und auf diese Weise ein ungewoUtes 
neben dem Einnassen eine Oberdehnung der Hamblase Verschieben des Katheters in das Blasemnnere verhm- 
und m vieien RUlen der Rflckstau des Urins bis in beide dert Die Lange des Katheters ist derart bemessen, daB 
Nieren mit folgender Merenschadigung. Von den ver- sem distales Ende im eingesetzten Zustand voHstandig 
schiedenen Formen der Inkontinenz sind meist Men- un Penis aufgenommen ist, und in dem distalen Endab- 
schenhoherenLebensaltersbetroffea 30 schnitt ist ein Ventil angeordnet. das von auBerhalb 

Zur Behandlung und Behebung der Haminkontinenz durch die Wandung der Hamrdhre bndurch un Pems- 
sind ie nach Ursache derselben und je nach Geschlecht berdch tastbar ist Das Ventil 1st b«spielsweise em 
bereits vielfaltige Methoden bekannt, die jedoch in Schnabel-, Uppen-, Kugel- oder Sctobeventil dessen 
schwerwiegenden Fallen meist nicht wirksam genug nonnalerweise gescmossener Zusmd sich durch Dm^^ 
sind Oder emer Operation mit oder ohne Implantat be- 35 zwischen zwei Fmgem m den geOfinetwi Zustand ttber- 
dflrfen und nicht mjedem FaU frei von Nachteilen sind. filhren laBt, so daB die Miktion stattfinden kann. Diese 
Bei der Inkontinenz durch teilweisen oder vdlligen am distalen Endabschnitt des Katiietere angeontoeten 
Funktionsverlust des VerschluBapparates der Hambla- bekannten Ventile haben raehrere gravierende Nach- 
se ist vor aUem beim Mann die Anwendung eines opera- telle. Der Lumenquerschnitt eines Katiieters betragt 
tiv implantierbaren kunstiichen BlasenschlieBmuskels 40 hdchstens 5-6 mm, weshalb die HersteUung von auf 
nach "Scott" bekannt (AMS 800 der Rrma American diese DimensionenmmiaturisierterLippen- oder Schna- 
MedicalSystemsl Das Implantat ist sehr teuer und soU belventile schwierig oder kostengunstig uberhaupt 
nur von erfahrenen Arzten implantiert werden. Schwer- nicht moglich ist Auf dem geschlossenen Ventil lastet m 
wiegende Infektionen des das Implantat umgebenden Offnungsrichtung durch den Blasenmnendruck em Flus- 
Gewebes oder Nekrosen desselben durch Dmck mit 45 sigkeitsdmckvonbis2ul00cmWassersaule,so daBdie 
notwendiger Entferaung des Implantats wurden wie- Gefahr des Umschlagens des Ventils nach auBen imd 
derhok beobachtet Bei Frauen ist bei dieser Form .der danut em Funktionsverlust vorprogramn^ 
Inkontinenz erne physikalische Therapie oder erne we- lange liegende Katiieter fast ausschheBhch verwendete 
nig belastende Operation ohne Implantat haufig erfolg- Silikonmaterial hat erne nur gennge gummielastische 
K r ^ Rflckstellkraft, so daB Lippen- und Schnabelventile aus 

Erne weitere bekannte Vorrichtung zur Behebung der diesem Material einer metallelastischen Federvorric^- 
Inkontinenz des Mannes besteht aus einer sogenannten tung bediirf en, um eine Rfickkehr des ge5ffneten Ventils 
Penisklemme oder einem Penoring, wobei durch Dmck in eine abdichtende, geschlossene Position zu erreichen. 
von auBen auf den Penis bzw. die Hamrohre em mehr Diese Federvorrichtung in den erwahnten geringen Di- 
oder minder u-aumatisierender Dmck ausgeilbt wird. 55 mensionen zu verwirklichen 1st ebenf alls techmsch sehr 
AuBerdem besteht die Gefahr des Vermtschens in der aufwendig. Metaiiische Vorrichtungen m der Katheter- 
UnterwaschemitEinnassen. wand fOhren auBerdem zu einer Verhartung derselben 

Weiterhm sind fur beide GeschlechterauBen am K6r- und erhQhen die Gefahr von dmckbedmgten Schadi- 
per getragene Urinauff angsysteme mit Urinbeutel (Uri- gungen der empfmdlichen Hamrohrex^chleunhaut AUe 
nale) oder absorbierende HUfsmittel (Einwegwindeln) eo genannten am distalen Katiieterende angebrachten 
bekannt. die zum Auffangen des Urins dienen und Haut- Ventile f uhren zu einem deutiichen Verlust an Katiieter- 
reizungen durch den Urin, Gemchsbeiastigung und da- lumen. Dies gilt vor aUem fur Kugel- oder Schiebeventi- 
mit soziale Isolation zur Folge haben. le, so daB bei diesen in geoff netem Zustand kem ausrei- 

AuBerdem ist eme Vorrichtung fur die Inkontinenz chender HamfluB gewahrieistet 1st Nicht verformbare 
der Frau bekannt, wobei die Hamblase fiber emen kur- 65 Ventilelemente, wie z. B. Kugehi, neigen auBerdem zu 
zen aus der Hamrdhreragenden Katheter durch manu. vermehrter Verkrustung durch die un Urm gelosten 
elle Betatigung ernes un Scheidenvorhof vorhandenen Stoffe. . * , j . 

Ventils entieert wird (EP 0407 218 Al). Das im Schei- Der ErBndung liegt daher die Aufgabe zugrunde. eme 
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Vorrichtung zur Behandlung und Behebung insbeson- Mt. so daB die Inkontinenricatheter kostengflnstig als 

il^S^M^S^oniinenz der emgangs ge- EnmalartDcel hemeUbar smd. Zur Produktie^arf ^ 

n^ten Art so auszubilden. daB das KatheteiventU keiner bisher unbekannten tedu^chen Verfahren. Die 

hSSreSib* etoe ausreichende elastische in Frage kommenden Wertooffe smd physiologisch 

StSft S sd^t. auch bei hohen Blasenin- 5 vertrSgiidie Kuaststoffe auf SiLkon- oder Utexbaias, 

Sn^SSSt 5ffaet. das Katheter- ggf. mit bekannter hydrophiler SUberbesctochtung zur 

lm« SSnd to seinem gLen Quersdmitt znr zusStzlichen Venneidung einer Keimbesiedelung und 

SS^bjKedesHai^usderBlasezurVcr- mit guter Schleimhautvertra^chkeit sowxe monoffles 

SSSEinfShren der Vorrichtang in die chirur^es FadematenaL to Belassen des K^the- 

HfmlhreundderenEntfeniungdarauseinfachistAu. w tersmdenunterenHarnwegenfurmehrere Wochenbis 

Berdem sollte die Vorrichtung nach dem gleichen MonateistdeslialbmSgnch. .... . 

S£r£ abeJ naSas^g an die anders gear- Je ein AusfQhrungsbeispiel fflr die mtonWie und 

2[^aSSen^rt£ssedfrFrau.auchzurBe- weibUche Harnr6hre sind^njuWojgend ^ 

handlung raid Behebung der Harainkontinenz der FVau hegenden Zeichnungen ndher erlSutert In den Zeich- 

eeeimetsein. « nungen zeigen: 

ErfindungsgemiB wird rait einer Vorrichtung der ein- Fig. 1 eine schematische DarsteUung des marahchen 

gangs geninten Art diese Aufgabe gelost durch die Inkontinenzkatheteis nut teUweiser AbbiWung des Em- 

Auseestaltuns der Vorrichtung gemaB dem Kennzei- fuhrungsstabes, 

^endes y^oruSes 1 ^S-^ eine schematische DarsteUung des weibhchen 

Bei der eifindungsgemiBen Vorrichtung handdt es m Inkontinenzkatheters mit teilweiser AbbUdung des Bin- 

sich um einen vollst5ndig in die Hamrthre versenkba- fOhrungsstabes, . , ^ ,. . . , • ^ 

^niroSn^thetermitzweiabdichtendenBaUon* Hg.3dnesdiematisdie DarsteUung d«bau^e|d»^^ 

wobei sich das den Katheter versdilieBende Ventfl am minnlidien und weibh<Aen pioamalen Katiieterendes 

proximalen, in die Hamblase einragenden Ende des Ka- bei gesdilossenem Vcntil m sertUdier Aimdrt, 

SetSbSellWeOffnung des Ventils erfolgt durch 25 Rg. 4 eine schematische DarsteUung d«baugle.chen 

?mSSa5 einen am distalen Katheterende und mannlichen und li^«».P"'?f'^f^.'^i«^J« 

dwch die Hamrdhrenwand tastbaren, mit Fluid (z.B. beigeschlossenemVentil.mitS.chtaufdiederVentdoff- 

Wassert eefiiUten zusatzUchen BaUon, der durch einen nunggegenflberhegendeSeite, , , ... 

to d^r SSS befindUchen Kanal mit dem am Rg;\eine s<±ematische DarsteUung des b^^^^^ 

DTOximalen Katheterende vorhandenen Ventil verbun- 30 minnhchen und weibhdien proxunalen Katheterendes 

den ist Die Konstruktionsmerkmale dieses durch einen beigeeffartemVenbl mseithdier Ansidit,^ .rf„rf„„„ 

hvdrauBsdien Mediamsmus ausi6sbaren Ventils ent- Fig. 6 eine sdiematische DarsteUung des erfindungs- 

spredien keinem bisher bekamiten Katheterventil und gemaBen mSndichen Montinenzka^eters un emge- 

ftthren bei sefiffnetem Ventil zu keiner Verminderung setzten Zustand m der mannhchen Harnrohre, wobei 

S KafSSsTs Kathetets. so daB ein ausrei- 35 das in die Hamblase einragende Katheterventd ge- 

chenderHamstrahlgewahrleistetistMeMiniaturisie- sdilossen 1st, ^ 

S eines Kathetemntils auf die GrtBe des Irnien- Fifr 7 eine sdiematische DarsteUung des eifmdun^ 

querschnittes des Katheters und die damit verbundenen gemSBen weibhdien Inkontmenzkatheters m der weib- 

SchwierigkeitenbeidermdustriellenHersteUungentfal- Bchen Harnr6hre bei geoffnetem Ventil. _ 

len. Der VerschluB des Ventils erfolgt automatisch 40 Fig. 8 eme sdiematische DareteUung des marnhdien 

durch einen einfachen federelastisdien Mechanismus Inkontinenzkatheteis mit aufgraetztem Einfflhru^ 

S Beendigung des Fingerdruckes auf den distalen stab in der mSnididien Hamrohre wahrend der FOl- 

Katheterbalion. Bei hohem Blaseninnendnick erh5ht lungsphaseder BaUons. . j. ^, -^j 

sidizusatzUdidieDiohtigkeitdesVentilversdilusses. Fig. 9 eme schematische DarrteUimg des (hs^^ 

Durdi die erfindungsgemSBeAnbringung des Ventils 45 les des mamihchen Inkontmemkatteters m der mai^nh- 

am proximalen Katheterende ist die Verwendung der dien Harnrohre mi Moment der Ablosung des Emfilh- 

VorrichtungbeiderFrauinmodifizierterWeisealsvfil- rungsstabe^ . ^ „ j j- . 1 

Ue versenkbarer Inkontinenzkatheter ohne Verbindung Fig. 10 erne sdiematische DarsteUung des distal^en 

m KJJrpcroberfiadie erstmals mSgUdi. wodurch eine Teiles des mannhchen tokontmenzkatheters m der 

aus dem Sdieidenvorhof aufsteigende. regehniBig bei » mlnnUdienHamrehre wahrend des Einfilhrens der spe- 

Kathetera oder luBeren KatheterventUen auftretende 2ieUen.8tabf6rmigenEntfernungsvorrichtung, 

BiuSigderHamblasevermekibarist Rg. 11 eine schematische DarsteUung des distalen 

Das EinKlhren mid Positionieren sowie die FtJllmig TeUes des mannhchen Montmenzkathetere m der 

der KatheterbaUons mit einem Fluid (z. B. Wasser) er- mannhdien Harardhre zu Begmn der Extraktion durch 

folgt durch einen einmal-verwendbaren, spezieUen, ste- 55 dicEntfemungsvomditang,und 

rilenEinfOhrunesstab ^2 eme sdiematische DarsteUung des distalen 

Das Entfemen der Vorriditung aus der HarmOhre Teaesdcsweiblidien tokontinenzlotheters mder weib- 

wird durdi einen weiteren eimnal-verwendbaren. be- lidien HamiOhre zu Begmn der Extraktion durdi die 

sondersausgebUdetensterilen Stab bewirkt. durch den Eirtferaungsvornditmig. v«»,«„n«,t,.n ,,nH 

der distale AnteU des Katheters abgetremit wird, wo- 60 In den Zeichnungen smd fur Komponoiten und 

durch das Fluid (2. B. Wasser) aus den BaUons abflieBt Merkmale, die bei den verschiedenen Ausfuhrungsfor- 

Grundsatzlidi kann die Entf emung der Vorrichtung aus men gleichsind, gleiche Bezugszeichen verwmdet 

der Harnrohre auch miter Sidit durch ein Zystoskop mit GemaB Rg. 1 besteht die erfmdungsgemdBe Vomch- 

Hilfe einer bekannten Fremdkfirperzange erfolgen. tung aus emem sdilauch- oder roWorimgen KaAeter, 

Sowohl der mSnnUche als audi der weibUdie Inkonti- 65 bestehend aus emem proximalen Teil 1 und emem da- 

nenzkatheter sind somit relativ einfadi aufgebaut. die von losbaren distalen Teil Z beides z. B. aus Sihkon, 

technisdi kaum ausfOhrbare Miniaturisienmg ernes im dessen Unge so bemessen 1st, daB er mrt seinem ckrta- 

distalen Katheterlumen untergebraditen Ventils ent- len Teil 2 imemgesctrtem Zustand mnerhalb der mann- 
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lichen Hamrdhre 34 (Fig. 6) iiegt und dessen proximales steht aus zwei dekonnektierbaren Teilen, einem proxi- 

Ende 3 in das Lumen der Hamblase 35 0Fig. 6) cinragt malen Tefl 25 und dnem distalen Tefl 26. 

In der N^e des proximalen Endes 3 ist mit der AuBen- Mit der AuBenseite des proximaien Tails 25 ist ein 

seite des Katheterteils 1 ein erster Ballon 4 fest verbun- erster Ballon 4 fest verbunden. Vom (Hstalen Ende 28 

den. In einem kurzen Abstand distal davon ist an der 5 des distalen Katheterteils ^ verlSuft in dessen Wan- 

AuBenseite des Katheterteils 1 ein zweiter (kleinerer) dung ein Kanal 6, der sich in der Wandung des proxima- 

BaDon 5 fixiert Vom distalen Ende des Katheterteils 2 len Teils 25 fortsetzt und der aber eine in dessen Wan- 

aus verlauft in dessen und der Wandung des Teils 1 ein dung vorgesehene Offhung 7 in das Innere des proxima- 

gestricheh dargestellter Kanal 6, der uber eine in der lenBallons4mflndet 

Katheterwand vorgesehene Offnung 7 in das Innere des 10 Mit der Wandung des distalen Katheterteils 26 ist ein 

proximalen Ballons 4 mundet Neben der Offnung 7 ist zweiter Ballon 27 fest verbunden, der durch eine m der 

in der Wand des Teils 1 eine weitere, in den BaSon 4 Katheterwand vorgesehene Offnung 12 in semem Inne- 

miindende Offnimg 8 ausgebildet, von der aus em Ver- ren uber einen in der Katheterwand befindlichen Kanal 

bindungskanal 9 (gestrichelt dai^estellt) ebenfalls in der 13 und eine Offnung 14 am proximalen Ende 3 des proxi- 

Katheterwandung zum mittleren Ballon 5 verlauft und 15 malen Katheterteils 25 m einen mit der Wand des Ka- 

dort in emer Offhung 10 mOndet, die einen deutlich ge- theterteils 25 fest verbundenen kieinen Halbballon 15 

ringeren Quersdmitt als die Oflnungen 7 und 8 des pro- mdndet und der Hauptbestandteil des Offnungsmecha- 

ximalen Ballons 4 aufweist Dadurch erfolgt dne zeitlich nismus einer Ventildffnung 16 ist 

verzogerte Fullung des Ballons 5 im VerhSltnis zu Bal- Der distale Katheterteil 26 ist auf den proximalen 

Ion 4 beidemEinbringeneines Fluids (z.RWasser)Qber 20 Katheterteil 25 aufgesteckt Als Steckverbmdungen die- 

Kanal6indenBallon4. nenwiederzweikleinlumigeKunststoffir6hrchenl7und 

In der Nahe des distalen Endes des Katheterteils 1 18. Das KunststoffrQhrchen 17 verbuidet dabei den 
befindet sich ein dritter mit der Wandung des Teils 1 ' Wandkanal 6 mit einem elastischen Stichventil 19 in der 

verbundener Ballon 11, der durch eine m der Katheter- Stimseite des Teils 26. Das Kunststoffrohrchen 18 ver- 

wand befindliche Offnung 12 in seinem Inneren Qber 25 langert einen von einem Stichventil 20 in der Stimseite 

emen in der Katheterwand proximal verlaiifenden Ka- des Teils 26 ausgehenden Wandkanal 13a, der durch 

nal 13 und eine Offhung 14 am proximalen Katheteren- eine Offnung 21 innerhalb des Ballons 27 mOndet Zwei 

de 3 in einen mit der Wandung des Teils 1 fest verbun- lose Faden 22 (ein Faden nicht sichtbar), deren eines 

denen kieinen Halbballon 15 mundet und der Hauptbe- Ende in der Wandung des distalen Katheterteils 26 und 

standteil eines Offnungsmechanismus der Ventiloffaung 30 deren anderes Ende in der Wandung des proximalen 

16 ist Die Ventiloffnung 16 ist durch dichtend aneinan- Katheterteils 25 verankert smd, schaffen eine zusatzli- 

der liegende Dichtlippen definiert, die durch einen Ein- che lose Verbmdung zwischen den beiden Kathetertei- 

schnht in das Katheterende 3 erzeugt sind und im ge- len 26 und 25. 

schlossenen Zustand durch den Blaseninnendruck noch Urn eine Lagednderung der Vorrichtung in der welb- 

st§rker dichtend anelnandergedrQcktwerden. 35 lichen Hamrdhre 38 bei Betatigung des hydraulischen 

Der distale Katheterteil 2 ist auf den Katheterteil 1 Au^dsemechanismus zum Offhen der Ventildffoung 16 

aufgesteckt Als Steckverbmdungen dienen zwei klein- durch Kompression des durch die Vorderwand der 

lumige Kunststoffrohrchen 17 und 1& Das Kunststoff- Schdde 40 (Fig. 7) tastbaren Ballons 27 zu vermeiden» 

rohrchen 17 verbmdet dabei den Wandkand 6 mit d- ist der Ballon 27 mit zwei bis vier ieistenfdrmigen zirku- 

nera elastischen Stichventil 19 in der Stimseite des Teib 40 Ifiren und quer zur Utagsachse der Vorrichtung verlau- 

2. Das Kunststoffrdhrchen 18 setzt einen von einem fenden Vorwdlbungen oder Rippen 30 versehea Die 

Stichventil 20 in der Stimseite des Teils 2 ausgehenden Vorwdlbungen 30 konnen ggf. durch andere die Ober- 

Wandkanal 13a fort, der m der Wandung des Teils 2 flache des Ballons 27 veranderade Strukturen (nicht ab- 

verlauft und innerhalb des Ballons 11 in einer Offnung gebildet)mitgleicher Funktion ersetzt sein. 

21 mundet Zwei lose Faden 22 (ein Faden nicht sicht- 45 Die Fig. 3, 4 und 5 zeigen Details und die Funktion des 

bar), deren eines Ende in der Wandung des dekonnek- am proximalen Katheterende 3 der erfindungsgemaBen 

tierbaren distalen Teils 2 und deren anderes Ende in der mannlichen und weiblichen Vorrichtungen in gleicher 

Wandung des proximalen Teils 1 verankert sind, schaf- Weise vorhandenen, in das Katheterlumen drainieren- 

f en eine zusatriiche lose Verbindung zwischen den bei- den Ventils. 

den Katheterteilen 1 und 2. Proximal des distalen Bal- 50 In die Wandung des proximalen Katheterendes 3 ist 

Ions 11 befmden sich eine oder zwei relativ groBe Off- unter, das Ventil 16 schlieBender Vorspannung durch 

nungen 23 in der Wandung des Teils 1 zur Drainage von eine Offnung 31 ein federelastischer Stab aus Metall 

Sekret aus der prowmalen Hamrdhre in das Lumen 24 oder Kunststoff 32 in Langsrichtung versenkt Dessen 

des Katiieters. Gnden smd von zwei Faden 33 umschlungen, welche ein 

Wie naher aus Rg. 9 hervorgeht und in den Hg, 1 und 55 annihemd rautenf Ormiges, flach an dem Katheterende 

2 der Obersichtiichkeit halber nicht dargestellt ist, ist am 3 und dem Halbballon 15 anliegendes Vlies 34 aus einem 

distalen Ende des Katheterteils 2, quer fiber dessen Lu- gewebevertraglichen Material fixieren. Das Vlies 34 hat 

men hinweg, ein Faden 52 fest verankert Der Faden 52 eine in seiner Langsmitte verbreiterte Form, um em 

dient, wie weiter unten naher erlautert ist, dem Einset- Abgleiten von dem Halbballon 15 bei dessen nachfol- 

zen und Entfemen des erfmdungsgemafien Katheters in go gend beschriebener Aufwdlbung zu verraeidea Durch 

die bzw. aus der Hamrdhre. EinstrSmen eines Fluids (z. B. Wasser) unter Druck fiber 

GemaB Fig, 2 besteht die erfindungsgcmaBe, ffir die den Kanal 13 in der Wandung der Vorrichtimg und aus 
Frau bestimmte Vorrichtung aus einem schlauch- oder der Offnung 14 in den Halbballon 15 wird eine Fullung 
rohrfdrmigen Katheter, z. B. aus Silikon, dessen Lange und damit Aufwdlbung des kieinen HalbbaDons 15 be- 
so bemessen ist, daB er mit seinem distalen Ende 28 im gs wirkt 

eingesetzten Zustand innerhalb der weiblichen Ham- Durch Dmck auf den durch die Wand der mannlichen 

rdhre 38 (Fig. 7) liegt und dessen proximales Ende 3 m Hamrdhre 34 (Fig. 6) tastbaren Ballon 11 der mannli- 

das Lumen der Hamblase 39 einragt Der Katiieter be- chen Vorrichtung nach Fig, 1 bzw. durch Drack auf den 
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durch die Vorderwand der Scheide 40 (Fig. 7) und die die darin besteht, daB BaUon 4 und BaUon 5 unter Weg- 

Wand der weibliciien Harnrohre 38 tastbaren Ballon 27 fall des Kanals 9 durch einen einzigen in der Wandimg 

der weiblichen Vorrichtung nadi Kg. 2 erhoht sidi der der Vorrichtung vorhandenen Kanai 6 (Fig. 1) geradli- 

Druck eines Fluids (z. R Wasser) im Kanal 13 der mSnn- nig miteinander verbunden sind, wobei die einzige Off- 

lidien bzw. der weiblichen Vorrichtung. 5 nung 7 m der Katheterwandung innerhalb des Ballons 4 

Infolge dieser Druckerhohung wolbt sich der Halb- einen deutiich groBeren Querschnitt aufweist als eine 
ballon 15 auf und durch das den kleinen Halbballon 15 mit dem Kanal 6 verbundene O^ung 10a des Ballons 5, 
bedeckende, weitgehend undehnbare Vlies 34 wird auf so dafi nach Fiillung des Ballons 4 em kurzer Zeitraum 
die an dem elastischen Stab 32 befestigten beiden Faden bleibt, um die Vorrichtung durch ZurUckziehen dersel- 
33 em Zug so ausgeubt, daB sich der Kunststoffstob 32 to ben unter leichtem Zug am Einfuhrungsstab 43 in die 
jagdbogenartig zusammen mit der Wandung des proxi- regelrechte Position zu bringen. Dabei kommt der Bal- 
malen Endes 3 des Katheters m die Richtung des kleinen lon4oberhalb der, auch bei Inkontinenten nodi vorhan- 
Halbballons 15 biegt Dadurch dffnet sich gleichzeitig denen. naturgegebenen Enge der HamrShre 34 un Be- 
das an der gegeniiberliegenden Seite des proximalen reich des SchlieBmuskels 37 zu liegen. Erst dann faUt 
Katheterendes 3 befmdiiche Ventil 16 ahnlich dem Vi- 15 sich, wie bei der Konstruktion in Rg. 1 dargestellt, 
sier eines mittelalterlichen Ritterhehnes und ermoglicht durch die drossehide Wlrkung der Offnung 10a der Bal- 
den Hameinstrom aus der Hamblase 35 bzw. 39. Nach Ion 5 mit Fluid (z. B. Wasser). Die in Fig. 1 dargesteUte 
Entleerung der Hamblase 35 bzw. 39 und Aufhebung zusatzliche WandSffnung 8 innerhalb des Ballons 4 und 
des Druckes auf den Ballon 1 1 (Fig. 1) bzw. 27 (Fig. 2) der entsprechende Kanal 9 sind nicht vorhanden. 
entleert sich der kleine Halbballon 15 durch RQckstrom 20 Der Ballon 1 1 wird nach Erreichen der richtigen Posi- 
des Fluids (z. B. Wasser) fiber Kanal 13 m den Ballon 1 1 tion der Vorrichtung wie beschrieben in der mannlichen 
bzw 27 Vor aflem geschieht das durdi die federelasti- Harnrohre 34 mit Hilfe einer Spritze 46 fiber ein mit 
sche Rfickstellkraft des elastischen Stabes 32, da die Ventil 44 baugleiches Ventil 47 durch den Fuhrungsstab 
Biegespannung in diesem aufgehoben wird und dieser 43 mit wenigen Millilitern Fluid (z. B. Wasser) gefflllt 
seine ursprfinglicheGestaltwiederannimmt Das proxi- 25 Um eine zeitgleiche maximale FfiUung des Halbballons 
male Katheterende 3 kehrt dadurch in seine ursprflngli- 15 am proximalen Ende 3 der Vorrichtung zu vermei- 
che Form zuriick und das Ventil 16 wird unter Druck, den, kdnnen die Offaungen 21 und 12 m der Wandung 
venirsacht durch den Stab 32, verschlossen. des proximalen Katheterteils 1 innerhalb des Ballons 1 1 

Fig. 6 zeigt eine schematische Darstellung der Anato einen unterschiedlichen Querschnitt der Art aufweisen, 

raie der mannlichen Harnrohre 34 bei voller Hamblase 30 daB die Offnung 12 einen etwas geringeren Querschnitt 

35 mit in die mannliche Harnrohre 34 eingesetzter als die Offnung 21 hat 

mannlicher Vorrichtung nach Fig. 1, wobei die in die Fig. 9 zeigt in schematischer Darstellung eine Teilan- 

Hamblase einragende Ventildf fnung 16 geschlossen ist sicht des distalen Teils der mannlichen Vorrichtung nach 

Der zur hydraulischen Offnung der Ventiloffnung 16 Fig. 1 in der mannlichen Harnrohre 34 im Moment der 

dienende Ballon 11 liegt etwa in der Hdhe des Skrotal- 35 Abldsung des Einffihrungsstabes 43 vom distalen Teil 2 

ansatzes 3a Die abdichtenden Ballons 4 und 5 der Vor- der Vorrichtung, nachdem die Ballons 4, 5 und 1 1 (Fig, 8 

richtung sind oberhalb und unterhalb des Berciches des und Fig. 1) nach Injektion von Huid (z. B. Wasser) fiber 

SchlieBmuskels 37 in gefuUtem Zustand dargesteUt die Ventile 44 und 47 durdi kaniilenartige, mit runder 

Fig. 7 zeigt eine schematische Darstellung der Anato- Spitze versehene Fortsatze 48 und 49 des Ffihrungssta- 

mie der weibUchen Hamrdhre 38 bei voUer Hamblase 40 bes 43 und durch die elastischen Stichventile 19 und 20 

39 mit in die Harnrohre 38 eingesetzter weiblicher Vor- im distalen Teil 2 der Vorrichtung bereits gefOilt sind. 

richtung nach Fig. 2, deren proxmialer Teil 25 (Fig. 2) (Ballon 4 und 5 nicht dargestellt). 

mit dem abdichtenden Ballon 4 und dem proximalen In dem Einfuhrungsstab 43 ist ein in Langsrichtung 

Ende 3 in die voile Hamblase 39 einragt Der m die verschieblicher, stabformiger Kera 50 gefuhrt, der mit 

auBere Offnung der Scheide 40 eingeffihrteZeigefinger 45 seinem vorderen Endabschnitt 50b in das Lumen des 

41 komprimiert den durch die vordere Wand der Schei- Katheters so weit einfuhrbar ist, daB er die Trennstelle 

de 40 und die hintere Wand der Harnrohre 38 tastbaren zwischen den Teilen 1 und 2 fibergreift (in Fig. 9 gestri- 

BaUon 27 der Vorrichtung, wobei die Symphyse 42, die chelt gezeigt). Hierdurch soil beim Einfflhrvorgang des 

Teil des knocheraen Beckenringes ist, als Widerlager Katiieters die Trennstelle versteift und solien die die 

dient Dadurch ist der Halbballon 15 des proximalen 50 Trennstelle uberbrfickenden Rohrchen 17,18 vor einer 

Katiieterendes 3 aufgewolbt und das Ventil 16 geoffnet, Verbiegung geschfitzt werden. Im Ausf fihrungsbeispiel 

wodurch der Kara in das Lumen der Vorriditung in ist der vordere Endabschnitt 50b auf einen halbkreisfor- 

Pfeihichtungeinstrdmt niigen Querschnitt abgesetzt, um den im Lumen des 

Fig. 8 zeigt in schematischer Darstellung die gerade distalen Teils 2 der Vorrichtung querverlaufenden und 
in die mSnnliche Hamrdhre 34 emgefflhrte aber noch 55 mit der Wandung des distalen Teils 2 der Vorrichtung 
nicht f estgelegte mannliche Vorrichtung mit einem spe- fest verankerten Faden 52 passieren zu kdnnen. Am 
ziellen, starren oder teilelastischen, sterilen aufgesteck- hinteren Ende des Endabschnitts 50b weist die durch 
ten Foil- und Einfflhrungsstab 43, wobei das proximale diesen gebildete Schulter eine Einkerbung 51 auf, die 
Ende 3 in die Hamblase 35 mit entieertem Halbballon den Faden 52 aufmmmt Eine Dislokation der Vorrich- 
15 und damit geschlossenem Ventil 16 emragt Der ab- eo tung bei der Extraktion des Fuhrungsstabes 43 auf 
dichtende Ballon 4 des proximalen Teils 1 ist durch Fluid Gnmd einer, zu Beginn der Positionierung der Vorrich- 
(z. B. Wasser) mit Hilfe einer auf ein Ventil 44 des Em- tung in der mannlichen Harnrohre 34 notwendigen. Haf- 
fuhrungsstabes 43, das einem bekannten Katheterventil tung der Kanulen 48 und 49 des Fflhrungsstabes 43 in 
entspricht, aufgesetzten Spritze 45 bereits gefullL Der den Stichventilen 19 und 20 wird durch leichten Druck 
zweite abdichtende Ballon 5 des proximalen Katheter- 65 auf dasauBereEnde50adesKemstabes50vermieden- 
teils 1 ist dabei noch nicht entfaitet Die Positionierung der weiblichen Vorrichtung nach 

Dabei ist eine mogliche vereinfachende Konstruk- Fig. 2 in der weiblichen Harnrohre 38, Fig. 7 erfolgt in 

tionsvariante der n^Umlichen Vorrichtung angedeutet, gleicher Weise (nicht bildlich dargestellt) mit Hilfe ernes 
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baugleichen, ggf. etwas kOrzeren EinfOhmngsstabes 43 
nachFlg.8. 

Fig. 10 und 11 zeigen in schematischer Darstellung 
eine Teilansicht der mannlichen Vorrichtung nach Fig. 1 
wahrend des Vorganges der Entfernung aus der mSniili- 5 
chen HamrShre 34. Dabei wird ein spezieUer starrer 
Oder teilelastischer steriler Extraktionitab 53 mit sei- 
nem Ende, das mit einem abgerundeten, harpunenarti- 
gen Fortsatz 54 versehen ist, blind zun^chst in die mann- 
lidie Hamrdhre 34 und dann in das offene Lumen 24 des lo 
distalen Teiies 2 der Vorrichtung vorgeschoben. Beim 
anschlieBenden Zuradcaehen des Extraktionsstabes 53 
nimmt dner von zwei oder melireren abgerundeten Wi- 
derhaken 55 des Fortsatzes 54 den quer zum Lumen d^ 
distalen TeUes 2 und f est in dessenWandungveranker- is 
ten Faden 52 auf. Durch weiteren Zug am Brtraktions- 
stab 53 (durch einen Pfeil ist in Fig. 11 die Zugrichtung 
dargestellt) wird der distale Teil 2 vom proximalen Teil 1 
der Vorrichtung gelost Dabei werden die beiden Kunst- 
stoffrohrchen 17 und 18 aus den Lumina der Wandkana- 20 
le 6 und 13 extrahiert, wodurch sich die Ballons 4, 5 und 
11 ttber die dadurch frei werdenden Offnungen der Ka- 
nale 6 und 13 in der Wandung des proximalen Teils 1 der 
Vorrichtung in das Lumen der Hamrohre 34 (durch 
Pfeile dargestellt) entleeren. Die Telle 1 und 2 bleiben 25 
durch die beiden sich spannenden F^en 22, die fest m 
den Wanduhgen der Teile 1 und 2 verankert sind, ver- 
bunden. Durch weiteren Zug am Extraktionsstab 53 lafit 
sich nun die gesamte Vorrichtung leicht aus der mSnnli- 
chen Hamrdhre 34 extrahieren. 30 

Fig. 12 zeigt m schematischer Darstellung eine Teil- 
ansicht der weiblichen Vorrichtung nach Fig. 2 wahrend 
des Vorgangs der Extraktion aus der weiblichen Ham- 
rohre 3a Nach Einfuhren eines mit nach Fig. 10 und 11 
grundsatzlich baugleichen, ggf. kOrzeren Extraktions- 35 
stabes 53 m die weibliche Hamrdhre 38 und dessen 
Spitze 54 in das distal oHene Lumen 24 des distalen Teils 
26 der Vorrichtung verfangen sich die abgerundeten 
Wderhaken 55 des harpunenartigen Fortsatzes 54 des 
Extraktionsstabes 53 in dem im Lumen 24 des distalen 40 
Teils 26 vorhandenen Faden 52. Durch Zuruckziehen 
des Extraktionsstabes 53 wird der distale Teil 26 vom 
proximalen Teil 25 getrennL Die beiden mit Fluid gefQll- 
ten Ballons 27 und 4 entieeren sich fiber das den Wand- 
kanal 13 teilweise bildende, mit Teil 26 der Vorrichtung 45 
fest verbundene Kunststofifrdhrchen 18 bzw. das da- 
durch gleichzeitig offene Lumen des Wandkanals 6 des 
proximalen Teils 25 der Vorrichtung (dutch Pfeile dar- 
gestellt) m die weibliche Hamrdhre 38. Durch weheren 
Zug am Extraktionsstab 53 (durch Pf ell ist die Zugrich- 50 
tung dargestellt) wird die weibliche Vorrichtung aus der 
weiblichen Hamrdhre 38 entf emt 

Grundsatzlich kann der Vorgang der Extraktion dor 
mSnnlichen Vorrichtung nach Fig. 1 aus der mUnnlichen 
Hamrdhre 34, Fig. 10 und 11 und der weiblichen Vor- 55 
richtung nach Fig. 2 aus der weiblichen Hamrdhre 38^ 
Fig. 12 auch unter Sicht mit einem Zystokop mit Hilfe 
einer bekannten Fremdkdrperzange erf olgen. 

Die far die Extraktion erforderliche Entleerung der 
Ballons 4, 5 und 11 bzw. 4 und 27 kann auch fiber eine so 
modifizierte Konstmktion, die in den Zeichnungen nicht 
dargestellt ist, erreicht werden. Bei dieser Konstmktion 
ist vorgesehen, dafi die zugehdrigen Kanale 6 bzw. 13 
fiber je em zum Lumen des Katheters gerichtetes, 
zweckmafiigerweise am distalen Ende des Katheters an- 65 
gebrachtes "Fenster^ zugSnglich sind, das zum Zweck 
der Extraktion gezieh zerstdrt werden kann. Dieses 
Fenster kann eine bis zum Zeitpunkt der Zerstdrang 
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mittels einer Sonde oder Fremdkdrperzange, durch eine 
Membran verechlossene Offnung sein. 

Im Rahmen der Erfindung kann von den vorstehend 
beschriebenen Ausfflhrungsbeispielen abgewichen wer- 
den. So ist die Erfindung nicht auf die durch einen Em- 
schnitt realisierte Ausffihrungsform des Ventils 16 an 
dem Katheterehde 3 beschrknkt Viehnehr sind alle 
Ventile denkbar. die durch eine hydraulische Betatigung 
an dem Katheterende 3 erne Eintrittsdffnung freigeben. 
Weiterhm kann daran gedacht werden, das als Obertra- 
gungselemeht dienende Vlies 34, welches durch Biege- 
verformung des federelastischen Stabes 32 das Ventil 16 
dffoet, dur^'eme Membran oder dergleichen vor nach- 
teiligen HnWiridnigen des Hams zu schiitzen. Eine sol- 
che Membran kann das Katheterende 3 weitgehend im 
Bereich des Vlieses 34 umschliefien, ohne j^och eine 
mechanische Rfickwirkung darauf auszufiben. Anstelle 
des Vlieses 34 kann jegliches chirurgischis Material em- 
gesetzt werden, das inistande ist, eine Zugkraft ohne 
merkliche elastische Dehnung auf den federelastischen 
Stab 32 zu ubert^en. 

Es ist weiterhin auch nicht zwingend erforderlich, den 
Betatigmigsballon 11 bzw. 27, durch den der Halbballon 
15 des Betatigungsmechahismus zur Aufwdlbung ge- 
bracht wird, erst nach dem Einsetzen des Katheters mit 
Fluid aufzuf alien. Das Fluid kann idehnehr von vomher- 
ein in dem geschlossenen System enthalten sein, das 
durch den Betatigungsballon 11 bzw. 27, den Kanal 13 
und den Halbballon 15 gebildet ist 

Patentansprfiche 

1. Vorrichtung zur Behandlung von Hamblasen- 
Entleerungsstdrungen des Menscben, mit einem in 
die Hamrdlure emfOhrbaren Katheter (1, 2), der ei- 
ne zur Abdichtung der Hamblase und zur Halte- 
rung des Katheters im Blasenlumen eine mit Fluid 
aufffillbare Ballonanordnung (4, 5 bzw. 4, 27) tragt, 
die durch mindestens einen langs der Katheter- 
wand verlaufenden und am distalen Endabschnitt 
des Katheters verschlossenen Kanal (6, 9, 13a) mit 
dem Fluid aufffillbar bzw. entleerbar ist, und mit 
einem in einem Endabschnitt (3) des Katheters un- 
tergebrachten, selbsttatig schlieBenden Ventil (16), 
wobei die Lange des Katheters (1, 2) derart bemes- 
sen ist, dafi sein distales Ende im eingesetzten Zu- 
stand innerhalb der Hamrdhre liegt und das Ventil 
(16) durch von aufierhalb der Hamrdhre auf diese 
ausgefibten mechanischen Dmck betatigbar ist, da- 
durch gekennz^chnety daB das Ventil (16) in dem 
proxuxuden, un eingesetzten Zustand des Katheters 
(1, 2) un Blasenlumen liegenden Endabschnitt (3) 
untergebracht ist, daB der proximale Endabschnitt 
(3) einen hydraulischen Betatigungsmechanismus 
(15, 32, 34) zum Offnen des Ventils (16) trSgt und 
daB der Betatigungsmechanismus (15» 32, 34) durch 
mechanischen Dmck auf einen am distalen Endab- 
schnitt des Katheters (1, 2) angeordneten, mit Fluid 
gefuUten und fiber einen Verbindungskanal (13) mit 
dem Betatigungsmechanismus verbundenen Beta- 
tigungsballon (11, 27) hydraulisch beaufschlagbar 
ist 

Z Vorrichtung nach Anspmch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Ventil (16) ein elastisch rfickstell- 
bares Klappventil ist, das durch em Betatigungsele- 
ment (15) des Betatigungsmechanismus von seinem 
Ventilsitz abhebbarist 

3. Vorrichtung nach Anspmch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi das Klappventil eine seitliche Schlitz- 
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offnung (16) in dem proximalen Endabschnitt (3) ist. 
deren Schlitzrander Dichtiippen bildea 

4. Vomchtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Betitigungsmechaiiismus 
ein von dem BetStigungselement (15) auslenkbares 5 
wcitgehend undehnbares Zugelement (34) umfaBt 

5. Vomchtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB das Betatigungselement eine hydrau- 
lisch aufweitbare Membran (15) ist, deren eine Sei- 

te iiber den Verbindungskanal (13) mit Hydrauiik- 10 
dnick beaufschlagbar ist und durch deren Aufwei- 
tung das gespannte Zugelement (34) auslenkbar ist 

6. Vorri(£tung nach emem der Anspriiche 2 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Klappventil (16) 
durch einen federelastischen Abschnitt (32) des 15 
proximalen Endabschnitts (3) schlieSbar ist 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der federelastische Abschnitt durch 
einen in der Katheterwandung vorgesehenen bie- 
geelastischen Federstab (32) gebildet ist 20 

8. Vorrichtung nach Anspruch 4 md emem der An- 
spriiche 5 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Zugelement (34) ein die aufweitbare Membran 
straff Qberdeckendes Zugband ist, dessen Enden 
jeweils mit den Dichtiippen des Ventiis (16) zuge- 25 
ordneten Bereichen des proximalen Endabschnitts 
(3) f est verbunden sind 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Betatigungsme- 
chanismus (15, 32, 34) durch eine Schutzmembran 30 
umschlossenist 

10. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet; daB der Bet^tigungsbal- 
lon (11, 27) durch einen am distalen Endabschnitt 
des Katheters verschlossenen Kanal (13a) mit Fluid 35 
auffallbarist 

11. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Ballonanordnung 
zur Abdichtung der Hamblase tmd Halterung des 
Katheters im Blasenlumen bei der Vorrichtung fiir 40 
den Mann durch einen ersten Ballon (4) an dem 
proximalen Endabschnitt (3) und einen distal von 
dem ersten Ballon (4) angeordneten zweiten Ballon 
(5) gebildet ist, der im eingesetzten Zustand des 
Katheters auBerhalb des BlasensdilieBmuskels 45 
liegt 

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB (Ue Ballonanordnung 
zur Abdichtung der Harnblase und Halterung des 
Katheters im Blasenlumen bei der Vorrichtung fiir 50 
die Frau durch einen ersten Ballon (4) an dem pro- 
ximalen Endabschnitt (3) und den BetStigungsbal- 
lon(27) gebildet ist 

13. Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Betatigungsballon (27) auf 55 
seiner AuBenseite Vorsprtinge zur Lagefixierung 
aufweist 

14. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, daB der Katheter aus ei- 
nem proximalen Teil (1) und einem distalen Teil (2) eo 
besteht, die durch eine Steckverbindung (17. 18) 
miteinander losbar verbunden und durch eine nach 
Losung der Steckverbindung wirksam werdende 
zugfeste Verbindung (22) aneinander befestigt sind 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch ge- 65 
kennzeichnet, daB die Steckverbindung von dem 
proximalen Stimende des distalen Teils (2) vor- 
springende Rdhrchen (17, 18) umfaBt, die in Miin- 
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• dungen der KaMle (6, 13, 13a) am distalen Ende des 
proximalen Teils (1) einsteckbar sind und eine Fort- 
setzung dieser KanSIe zum distalen Ende des Ka- 
theters (1,2) bilden. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 14 oder 15, dadurch 
gekennzeichnet daB die zugfeste Verbmdung zwi- 
schen dem proximalen Teil (1) und dem distalen 
Teil (2) durch einen Faden (22) gebildet ist, dessen 
Unge die L6sung der Steckverbmdung (17, 18) er- 
laubt 

17. Vorrichtung nach einem der Anspruche 14 bis 
16, dadiux:h gekennzeichnet, daB an dem distalen 
Ende des distalen Teils (2) ein Einhangelement (52) 
befestigt ist. das bei der Extraktion der Vorrichtung 
durch ein Extraktionsinstrument (53, 54, 55) hinter- 
griff en werden kann. 

18. Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Einhangelement durch einen 
quer iiber die distale Katheteroffnung gespannten 
Faden (52) gebildet ist, der bei der Emfiihrung der 
Vorriditung zugleich ein Anlageeiement fiir erne 
Qnfiihrvorrichtung ist 

19. Einfiihrvorrichtung zum Einfiihren einer Vor- 
richtung nach einem der Anspriiche 14 bis 18 m die 
mannliche Hamrdhre, mit einem auf das distale En- 
de des distalen Teils (2) aufsteckbaren Schaft (43), 
dadurch gekennzeichnet, daB in dem Schaft (43) ein 
stabformiger Kern (50) verschiebbar gefOhrt ist, 
dessen vorderer Endabschnitt (50b) zur Anlage an 
dem distalen Ende des Katheters aus dem Schaft 
(43)ausschiebbarist 

20. Einfiihrvorrichtung nach Anspruch 19, dadurch 
gekennzeichnet, daB der vordere Endabschnitt 
(50b) des Kerns (50) bis zu einem Anschlag (51) in 
das Lumen des Katheters einfilhrbar ist und im 
eingefOhrten Zustand eine Tirennstelle des aus ei- 
nem proximalen und einem distalen Teil (1 bzw. 2) 
bestehenden Katheters versteifend iibergreif t 

21. Emfflhrvorrichtung nach Anspruch 20, dadurch 
gekennzeichnet, dafl der vordere Endabschnitt 
(50b) im Querschnitt gegenUber dem Kern (50) ver- 
ringert ist und der Anschlag eine Schulter (51) ist 
2Z Einfiihrvorrichtung nach einem der Anspriiche 
19 bis 21, dadurch gekennzeichnet, daB das hintere 
Ende (50a) des stabformigen Kerns (50) als Betati- 

* gungsende aus dem Schaft (43) herausragt 

23. Einfiihrvorrichtung nadi einem der Ansprflche 
19 bis 22, dadurch gekennzeichnet, daB die Einfiihr- 
vorrichtung zugleich als FiiUvorrichtung zum Auf- 
fOUen der Ballone mit Fluid ausgebildet ist, indem 
das vordere Ende des Schafts (43) als Steckverbin- 
dung mit in stimseitige Stichventile (19, 20) des Ka- 
theterteils (2) einschiebbaren Kaniiien (48, 49) aus- 
gestattet ist, welche uber in dem Schaft (43) verlau- 
f ende ZufiihrkanSle mit an dem Schaft (43) ausge- 
bildeten AnschlOssen (44, 47) verbunden sind 

24. Extraktionsvorrichtung zur Extraktion der Vor- 
richtung nach einem der AnsprQche 1 bis 18, ge- 
kennzeichnet durch einen in die Hamrohre einfiihr- 
baren Extraktionsstab (53), an dessen vorderem En- 
de ein mindestens einen Widerhaken (55) aufwei- 
sender Fortsatz (54) ausgebildet ist, der in das Lu- 
men des Katheters (1, 2) einfflhrbar und mit dem 
Widerhaken (55) in ein dort vorgesehenes Einhang- 
element (52) einhakbar ist 
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